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festeren op eigen kracht. De ontmoeting 
met een demente oudere kan een gelijk­
waardige zijn, als de zorgverlener beseft 
dat hij tot een andere wereld moet toe­
treden. Dat deze ontmoeting alleen kan 
met woorden werd krachtig onderuit ge­
haald door de opmerking dat het tijdens 
vakanties in het buitenland meestal wel 
lukt om te communiceren met iemand 
die je nauwelijks verstaat, dus waarom 
zou dat dan niet met een demente oudere 
kunnen?
De laatste spreker van deze dag, dr. 
T. van den Berk, theoloog, hield een 
verhaal over de verschillende manieren 
van aanwezig zijn, hetgeen hij illus­
treerde met zeer beeldende verhalen. 
Daarnaast benadrukte hij dat in de ont­
moeting concentratie en aandacht onont­
beerlijk zijn. De grootste belemmering 
ligt in het gehaast zijn. Het laatste ad­
vies van deze dag was dan ook: ’Haast u 
in ieder geval langzaam'.
Aan het eind van de middag werd de 
Psychogeriatrieprijs 1994 feestelijk uit­
gereikt aan de redactie van het tijdschrift 
Denkbeeld. De cabaretgroep ’De eigen 
bijdrage’ sloot de dag af.
Al met al denk ik dat dit congres een 
goede bijdrage heeft geleverd aan het 
(opnieuw) bewust worden van het con­
tact van mens tot mens in de psychogeri- 
atrie. De verschillende sprekers brach­
ten ieder vanuit hun eigen discipline een 
aantal belangrijke aspecten voor de 
echte ontmoeting naar voren: gewoon 
blijven doen, non-verbaal gedrag, aan­
dacht en geduld. De videoband en de 
gebundelde congresbij dragen (verkrijg­
baar bij de Vereniging voor Psychoge- 
riatrie) lijken mij zeer bruikbaar voor 
(bij)scholingscursussen binnen de psy- 
ch o geriatrie. Ook voor andere geïnteres­
seerden is de congresbundel de moeite 
van het lezen waard.
El les B reehaar t 
(sociaal gerontoloog, Vakgroep Psychiatrie ,
Vrije Uni ver si teif, Amsterdam)
Glen O. Gabbard en de 
grenso verschrijdingen
Verslag van het symposium met Prof. Glen 
Ö. Gabbard over 'Sexual boiindarx viola-
*
tion * en ’Psychodynamic psychiatry ' , geor­
ganiseerd door de Stichting Psychoanalyse 
en Psychiatrie op 20 januari 1995 in de aula 
van de Vrije Universiteit Amsterdam
Glen O , Gabbard, psychiater en psy­
choanalyticus, directeur van het be­
faamde Menninger Memorial Hospital 
in Kansas u s a  en hoogleraar aan de Kati 
Menninger School of Psychiatry and 
Mental Health Sciences, is de laatste já ­
ren bekend geworden door zijn pleidooi 
voor de praktische toepassing van het 
psychodynamische denken in de psychi­
atrie. Zijn boek ’Psychodynamic Psy­
chiatry in clinical practice’, heeft daar­
aan bijgedragen. Gabbard slaat een brug 
tussen het psychodynamische denken en 
de biologisch georiënteerde psychiatrie 
van de jaren ’90. Voor de Stichting Psy­
choanalyse en Psychiatrie was dit een 
reden hem uit te nodigen voor een sym­
posium, gewijd aan seksuele grensover­
schrijding in de hulpverlening en het 
psychodynamisch denken in de alge­
mene psychiatrie. Gezien de populariteit 
van Gabbard als auteur viel mij de op­
komst wat tegen. Wellicht had dit te ma­
ken met het eerste onderwerp. Voor mij 
werd dit evenwel het hoogtepunt van dit 
symposium.
Seksueel gedrag van een therapeut bin­
nen een psychotherapeutische relatie is
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absoluut verboden. Dit soort gedrag kan 
verschillende oorzaken hebben. Gab­
bard deelt overtreders van deze norm in 
in vier categorieën: psychotische hulp­
verleners, 'predatory (roofzuchtige) 
psychopaths and paraphylics\ zich een­
zaam voelende kwetsbare therapeuten 
met ’lovesickness* en ‘masochistic sur­
renders' met een lange voorgeschiedenis 
van exploitatie door anderen, De meest 
voor de hand liggende strategie om dit 
soort grensoverschrijdend gedrag te 
voorkomen is voorlichting over dit on­
derwerp in de opleiding van artsen, psy­
chiaters en psychotherapeuten. Daar­
naast is training in het hanteren van ero­
tische overdrachts- en tegenoverdraehts- 
gevoelens van groot belang. Maar voor­
lichting en training zijn geen panacea 
om dit onheil te voorkomen, met name 
niet bij ’therapeuten' van de tweede ca­
tegorie. Zij overschrijden genoemde
grenzen vanwege een ernstige narcisti­
sche of antisociale persoonlijkheids­
stoornis en zijn daarom absoluut onge­
schikt voor een hulpverlenend beroep. 
Zorgvuldige screening van kandidaten 
moei voorkomen dat zij tot dit soorl op­
leidingen worden toegelaten, alhoewel 
Gabbard toegeeft dat goede screening 
een zeer moeilijke opgave is.
G rensoverschrijd ing
lil psychotherapieën kunnen gemakke­
lijk erotische overdrachtsgevoelens ont­
staan. Voor het therapeutische proces 
zijn zij waardevol, mits de therapeut ze 
op een professionele manier weet te 
hanteren. ’Erotic transference is both 
gold mine and minefield\ aldus Person. 
Zulke overdrachtsgevoelens bieden de 
therapeut een mogelijkheid om zicht te 
krijgen op de vroeg kinderlijke intieme 
objeetrelatievormen van de patiënt, 
waardoor de therapeut beter in staat is
de patiënt te helpen om op een volwas­
sen manier met de/.e gevoelens otn te 
gaan. Gabbard presenteerde een vier 
stappen-benadering om met erotische 
overdrachtsgevoelens van patiënten om 
te gaan: ( 1 ) onderzoek de eigen tegen- 
overdraehtsgevoelens; (2 ) accepteer 
seksuele aevoelens als normaal ver- 
schijnsel in een psychotherapie: (3) on­
derzoek de verschillende betekenissen 
die deze overdracht hebben in dienst van 
de afweer: en (4) duid de overdracht en 
leg verbanden met relatievormen uil het 
verleden en relaties in het heden buiten 
de therapie. Gedurende het therapeuti­
sche proces is de therapeut zowel object 
van deze intensieve gevoelens als toe- 
schouwer en duider ervan. De therapeut 
moet de/.e overdrachts- en irnwn-
overdrachtsgevoelens tot een bepaalde 
grens toelaten. Supervisie, intervisie en 
consultatie vau een collega helpen de 
therapeut otn de nodige afstand te bewa­
ren voor observatie. Niet-therapeutische 
tegenoverdrachtsvormen zijn een koude 
afstandelijkheid met onderdrukking van 
elke emotie, een krampaeluige angst 
voor eontroleverlies en het misbruik van 
de therapeutische situatie ter bevredi­
ging van eigen voyeuristische behoef­
ten. Soms gaat het in een psychothera­
pie verder dan erotisch gekleurde over- 
draehtsgevoelens en ontstaat er een ero­
tiserende agerende overdracht. Dit ziet 
men vooral bij patiënten die zelf eerder 
slachtoffer zijn geweest van seksueel 
geweld. Zij neigen daartoe omdat bij 
hen seksualiteit en het ontvangen van 
genegenheid vaak sterk aan elkaar zijn 
gekoppeld. Naast het duiden van eroti­
serende overdracht moet de therapeut de 
patiënt daarmee ook confronteren en 
duidelijke en veilige grenzen stellen. 
Eerste signalen van gevaar voor op zich­




sehrijdingen zijn schendingen van pro­
fessionele psychotherapeutische ge­
dragsregels, zoals het arrangeren van 
ontmoetingen buiten de therapiekamer, 
het zich niet houden aan de afgesproken 
therapietijden, het versoepelen van de 
honorariumafspraken, het geven of ac­
cepteren van geschenken, het zoeken 
van meer fysiek contact of het toelaten 
ervan en het meer over zichzelf gaan 
vertellen aan de patiënt. Wanneer dít 
soort uitzonderingen op de gedragsre­
gels gemaakt worden, bevindt de thera­
peut zich waarschijnlijk reeds op een 
hellend vlak. Consultatie van een col­
lega is dan zeer sterk aan te raden.
Prof.dr. H J .C . van Marle, hoogleraar 
forensische psychiatrie en directeur van 
het Pieter Baan Centrum, was eerste dis­
cussiant. Hij sloot zich in grote lijnen 
aan bij de visie van Gabbard. Van Marle 
bekritiseerde de Amerikaanse gedrags­
regel dat een therapeut tenminste één 
jaar moet wachten alvorens een seksuele 
relatie met een ex-patiënt te mogen aan­
knopen. Van Marle vond deze regel 
hypocriet en voorde praktijk onhanteer­
baar. Gabbard beaamde dit en wees op 
het risico van zo’n regel dat de therapie 
wordt uitgehold omdat de therapeut on­
bewust reeds tijdens de therapie gaat 
anticiperen op de tijd na de therapie, en 
daarom zaken waar het in de therapie 
om begonnen is niet meer aan de orde 
stelt.
Drs, L. de Nobel, psycholoog en direc­
teur van het Nederlands Psychoanaly­
tisch Instituut, was tweede discussiant. 
Voor hem was het eveneens moeiJijk om 
het oneens te zijn met Gabbard. De No­
bel pleitte voor verschillende preven­
tieve maatregelen. De eenvoudigste 
maatregel is consultatie van een collega 
wanneer de therapeut vermoedt dat er
iets mis gaat in de therapeutische relatie. 
Twee minder vrijblijvende maatregelen 
zijn het opleggen van een regelmatige 
consultatieplicht aan de psychotherapeut 
en het toevoegen van een derde persoon 
aan de therapeutische relatie. Dit laatste 
zou kunnen in de vorm van iemand die 
op gezette tijden met de patiënt praat 
over zijn behandeling en de vorderingen 
daarin. Gabbard was geen voorstander 
van dit laatste als routinemaatregel. Een 
derde partij in een psychotherapie, bij­
voorbeeld een ombudsman, kan nuttig 
zijn wanneer de patiënt denkt dat er iets 
mis is met de behandeling. Maar het 
standaard toevoegen van een derde per­
soon in een vertrouwsrelatie tussen twee 
personen kan het therapeutische proces 
in hoge mate verstoren, wat uiteindelijk 
ook niet in het belang is van de patiënt.
Psychodynamisch
Psychodynamische psychiatrie in meer 
algemene zin stond centraal in het mid- 
dagdeel van het symposium. Ze wordt 
door Gabbard gedefinieerd als Tan ap- 
proach to diagnosis and treatment cha- 
racterized by a way of thinking about 
both patiënt and clinician that includes 
unconscious conflicts, deficits and dis- 
tortions of intrapsychïc structures, and 
internal object relations’. Psychodyna­
mische psychiatrie is niet synoniem met 
psychodynamische psychotherapie. Ze 
verschaft de psychiater een conceptueel 
raamwerk waarin elke behandelvorm 
kan worden geplaatst en uitgevoerd, ook 
de farmacotherapeutische.
In elke arts-patiëntrelatie doen zich 
overdrachtsfenomenen voor en treden er 
weerstanden op die de kans vergroten op 
mislukken of stagneren van de behande­
ling. Als voorbeeld van dit laatste be­
schreef Gabbard een patiënt met een 
ernstige obsessief-compulsieve stoornis
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die daardoor volledig afhankelijk was 
van de zorg van zijn moeder. Een be­
handeling met clomipramine was geïn­
diceerd, maar de patiënt weigerde deze 
behandeling apert. Pas toen zijn onbe­
wuste weerstand tegen het opgeven van 
de afhankelijkheidsrelatie met moeder 
bespreekbaar was gemaakt en enigszins 
doorgewerkt, ontstond er ruimte voor 
een effectieve farmacotherapie.
Uit wetenschappelijk onderzoek blijkt 
dat biologische kwetsbaarheid en psy­
chosociale stressoren elkaar wederzijds 
beïnvloeden bij het ontstaan en onder­
houden van psychopathologie. Daar­
door vervaagt de scheiding in de psy­
chiatrie tussen enerzijds farmacothera­
pie voor biologische verstoringen en an­
derzijds psychotherapie voor psycholo­
gische verstoringen. Psychopathologie 
kan langs de beide invalshoeken thera­
peutisch worden benaderd. Een combi­
natie van beide verdient vaak de voor­
keur. Met een lawine aan getallen en 
tabellen sloot Gabbard zijn voordracht 
af om het gunstige kosten-bateneffect 
van psychotherapie aan te tonen op de 
behandeling van allerlei somatische en 
psychiatrische aandoeningen.
Theoretische onderbouwing
Deze overmacht aan getallen werkt wel­
licht goed om de politiek ervan te over­
tuigen dat psychotherapie een belangrijk 
therapeuticum is en blijft voor patiënten 
met psychische én lichamelijke proble­
men. Maar de beide discussianten van 
het middagdeel, prof.dr. R, van Dijk, 
hoogleraar in de sociale psychiatrie en 
specialist op het gebied van de cogni­
tieve gedragstherapie, en prof.dr. F.G. 
Zitman , hoogleraar in de biologische 
psychiatrie -  en later ook de zaal -  ble­
ken zich minder te laten imponeren door 
deze cijfers. De huidige researchmetho­
den lenen zich onvoldoende voor het 
meten van effecten van psychodynami­
sche psychotherapie, aldus Van Dijck, 
terwijl er wel wetenschappelijk ver­
antwoorde effectstudies bestaan over 
vormen van cognitieve therapie en ge­
dragstherapie. Hoe wil Gabhard de toe­
voeging van het adjectief 'psychodyna­
misch' aan allerlei vormen van psychia­
trische behandelingen zoals psychody­
namische farmacotherapie verantwoor­
den? Van Dijck vergeleek Gabbard in 
zijn omgang met de term 'psychodyna­
misch' met koning Midas en diens zucht 
naar goud. Midas werd er wel erg rijk 
van, maar ook erg ongelukkig.
In zijn antwoord op Van Dijck gaf Gab­
bard toe dat er in dc psychoanalytische 
wereld naar zijn oordeel helaas nog te 
weinig wordt gedaan aan research. Zijn 
psychodynamische benadering van psy­
chiatrische patiënten is daarom meer een 
heuristische methode 0111 om te kunnen 
gaan met psychopathologisch gedrag 
dan een methode die onderbouwd is met 
wetenschappelijk onderzoek.
Zitman deelde de kritiek van Van Dijck. 
Ook hij vroeg zich af waarom Gabbard 
het psychodynamische denken zo'n do­
minante plaats toekent in de psychiatrie, 
terwijl deze richting het minst beschikt 
over wetenschappelijk onderzoek dat 
haar bestaansrecht kan bewijzen. Ver­
schillende vormen van psychotherapie 
hebben weliswaar hun nut in de praktijk 
bewezen, maar over de manier waarop 
dit gebeurt bestaan op dit moment nog 
veel verschillende theorieën. Zitman 
maande bij zulke omstandigheden tot 
voorzichtigheid en pleitte ervoor voorlo­
pig de meest simpele theorie te gebrui­
ken. De psychodynamische theorie be­
hoort daar niet toe. Vanwege de nadruk 
die zij legt op het unieke van de patiënt 
is zij meer een kunst dan een kunde en
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plaatst ze zich buiten het domein van het 
eigentijdse wetenschappelijke onder- 
zoeksdenken. Als zwak verweer tegen 
deze kritiek stelde Gabbard dat er zo 
veel Ín de geneeskunde wordt gedaan 
waarover we theoretisch nog in het duis­
ter tasten. Dat hoeft ons er niet van te 
weerhouden ermee door te gaan.
Een werkzame relatie tussen patiënt en 
behandelaar is van belang in elke vorm 
van psychiatrische behandeling. Psy­
chodynamische psychiatrie focust op het 
optimaliseren daarvan. In het ochtend-
gedeelte van het symposium had Gab­
bard velen overtuigd van het praktisch 
nut van het psychodynamische denken 
met betrekking tot het voorkomen van 
seksuele grensoverschrijdingen. In het 
middaggedeelte werd een theoretische 
onderbouwing ervan door velen gemist. 
Mijn eindoordeel over dit symposium 
bleef evenwel positief.
F .A .M .  K o r tm a n n




wo 17 mei Slotmanifestatie van de publiekscampagne Keuzen in de zorg, geti­
teld Van publiekscampagne naar publieke discussie.
Inlichtingen: De Beuk, telefoon 02279-3408.
wo 17 mei Presentatie van een preventie-programma gericht op seksueel ge­
weld. Organisatie: Landelijk centrum gvo, sectie l o p - g g z  e.a. 
Inlichtingen: LOP-GGZ, telefoon 030-971145.
do 18 mei Studiedag Klachtenbehandeling in de b o p z . Over de stand van
zaken in de psychiatrie, de zwakzinnigenzorg en de psychogeriatrie. 
Sprekers: mr. J.M.D. de Waardt, mw. W .M . Kaskens, prof. mr. J. 
Legemaate, E.J.M. Crabbendam (dagvoorzitter) e.a. Organisatie: 
Nederlands centrum Geestelijke volksgezondheid, Nederlandse Ver­
eniging voor Geestelijke Gezondheidszorg e.a.
Plaats: Den Haag.
Kosten: ƒ 195,-(ƒ  7 5 , - voor patiënten).
Inlichtingen: NcGv, drs. S. Aarts, telefoon 030-971118.
do Ï8 mei Symposium Tien jaar Aidszorg. Thema’s: structuur en financiering
bij de aanwijzing van voorzieningen, samenwerking tussen discipli­
nes en instellingen, oude en nieuwe doelgroepen e.a.
Plaats: Amsterdam.
Inlichtingen: Aids Fonds, Marga Beckers of Wiebe van der Woude, 
telefoon 020-6262669.
do 18 mei Eindcongres Determinanten van  gezondheid: beïnvloedingsmoge­
lijkheden en effecten, ter afsluiting van de werkzaamheden van de
